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Wprowadzenie
Ostatnie lata przyniosły znaczący postęp w medycynie regeneracyj-
nej. Terapia komórkami macierzystymi (KM) i progenitorowymi 
jest wykorzystywana w praktyce klinicznej m.in. w zawale mięśnia 
sercowego, toksycznym uszkodzeniu miąższu wątroby i nerek, cho-
robach neurodegeneracyjnych, a także w zaburzeniu statyki dna 
miednicy i związanym z nim nietrzymaniu moczu (NTM). Wydłu-
żenie średniego czasu życia kobiet do 75 lat niesie z sobą problemy 
diagnostyczno-terapuetyczne związane z utrzymaniem moczu. Ob-
jawy NTM występujące u kobiet aktywnych zawodowo w znacznym 
stopniu wpływają na obniżenie „jakości” ich życia, a w późniejszym 
wieku generują dyskomfort socjologiczny i znaczne nakłady fi nan-
sowe na środki higieniczne (podkłady, pieluchomajtki). Najczęst-
szą postacią NTM dotykającą kobiety jest postać wysiłkowa, której 
przyczyną obok zaburzeń anatomicznych statyki dna miednicy jest 
dysfunkcja mięśni poprzecznie prążkowanych zwieracza cewki mo-
czowej [1]. Z wiekiem dochodzi do apoptozy komórek zwieracza, 
a w konsekwencji do obniżenia ciśnienia zamykającego cewkę mo-
czową i „gubienia” moczu. Terapia oparta na podaniu zawiesiny ko-
mórek macierzystych do mięśnia zwieracza cewki moczowej może 
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